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Lde F07C /U sera/Policia Civil intopol/am AR Ok Prev i

Lir . Y r—4
sum ae mencia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044* CIRCUNSCRICAO - GOIANA -
\ DP44°CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DEOCORRENCIAN®. 19E0134002325

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 25/07/2019 3s
08:58

T viTl o -Culposo {Consuma
que aconleceu no dia 19/4/2019 as 18:30

Fato ocorride no endere¢o: RUA SOLEDADE, 1 - Balrro: CENTRO -
GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto da Refardncla: PROXIMO AD

OINASIO MUNIGCIPAL .—
Local do Fato VIA PUBLICA - -.\

- O PERNAW”: A
Co

Pessoa(s) envolvida(s) na ocoméncia:
DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) al
T A MA | "
ODETE MARIA DE FRANGA U (VITIMA ) - POLICIA DE GOIANA

\ DELL.
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: \\, e ~IRCUNSERIC AO

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava e
Sr(a); DESCONHECIDO

Qualificac4o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ODETE MARIA DE FRANGA LIMA (presente ao plantdoe) - Sexo: Feminino Mae
MARIA DA CONCEICAD DE FRANGA Pal SEVERINO JOSE DE FRANGA Dala de Nascimento

414/12/1988 Naturalidade. CARPINA / PERNAMBUC O / BRASIL
Residencial GREMID DA PONIA - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo & RUA

SOLEDADE, 260 - CEP: 0 - Bafrre: CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantde) - Sexo. Desconhecido Naluraidade MAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

............................... [T re e T T T TR T R L O GO T LA SR LR R A B CEA A SR SR A L AR

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em

posse dofa) Sr(a) DESCONHECIDO
Catpgona/Mamaodely MOTOGICLETA/DESCONHECIDO/NAG INFORMADO Objelo

apreandido Nie
Quantdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

e

Complemento / Observacio

RELATA A VITIMA QUE FOI A TRAVESSAR A RUA NAS PROXIMIDADES DE DONDE

S e et e S e s et S e g e e et e A R e S
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HBC

RN L e
a ecretaria de Satde do Estado de Pernambuco
\il L o XN Geréncla Reglonal de Saide - Xl GERES
HOSPITAL BELARMINO CORREIA 4 _—
__.___————-—--_— .
7 Myl 14 150 L
. trada: 4 -
1o 4o Registro: | Data @ Hora de Atendimanto; prontudrio Local; Prontrudrio Integrado{ Local de En o M'dg'f. ’
a
LU 19/[EMOOT7873 19/04/2019 18:27 Emergencla Clicnle :
" Tormages preatadas pelo paclents O/ACOMPANNAT Regieiro 8US.
dceme
976270440008 }
(65366 ODETE MARIA DE FRANCA LIMA 203, J
Nascimento; 14/12/1958  Idade: 60 Sexo. Feminino Cor. Parda |
‘Estado Civil: Ndo Informado , Profisso: Naturalldade: CARPINA-PE Nagionalidada. B8R .
Documento de identidade: o SEVERINO JOSE DE FRANCA .
Flllagao:

3006519 MARIA DA CONCEICAO DE FRANCA '|
Endaraco ( Av., Rua, etc.) : RUA BELA VISTA NO2 Complemento: CASA =y |
Bairro . CENTRO Cldade: GOIANA UF: PE Telefone: 92638057
A ~pmpanhante; _ESPOUSU/CAREQS. CT T ey % i i
Ocorréncia: @T:% - Act. Moto (Queda, Colisk0) ) Acidente de Trabalng:  8im []  Néo O ] ,I

L ojo | ¥
Procedéncla: VIA PUBLICA ’ o‘/ . { Malo de Transporte: Camo
AVALIACAO DA ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO / ,
! Queixa principal: Encaminhamentos
[ () Febre () Vomito () Dificuldade de respirar () Tosse - () ClinicaGefal-
! () Taquicardia (), Convulsdo () Desmalo () Tonturas () - _Fraqueza () Confuséio ( ) 'pediatria
| () Fadiga () DJ!IUrbqu‘VISUIIS () Parauteain e/oy Paralisia de parts ar.orpo \
’i { ) Dor. Local e (O’ﬂ:ﬁ LN 4/ 222,1 i
| () Quelxaurindria - : ﬁ cL (‘JC s Social B
/ ¥ '
! () Sangramento. Loc: Maternidade 1
' () Enfermagem
| () Outras queixas: 1) s i
[Antacedentes Mérbidos / Medicamentos - 2 : ST : -
| () Hipertensao () Diabetes [°) Probisfuas cardiacos (') Asma Bionquits () Alrgias | Clessificagdo:
I () Tuberculose () Convuisdo ( )mugumu () Enfisema (') . Alcoolllm- () AVE :
| { ) Outros: e : ,’,/G'\ ;
i { ) Uso de medicamentos. . l\/ iﬂa n fb 5] D o .,.f"‘ ‘ ';-.
| Sinais Vitals i A : 2 @Q,
| PA, X mmHg Tm _ °C Pm bpm F.Rm: - w
| B Rl g

; Exames Dlignélﬂcos amtill.rz_

r:GIIcamJaCapﬂ'ar'___FM_:_,__l“rﬁbldl . iR S

I

Hipdtese dlagndstica / conduta -

Caédigo de Atendimento: - 3
e ~ CIp1or

Scanned by CamScanner

Num. 70208180 - P4g. 6




Scanned by CamScanner

Num. 70208180 - Pag. 7




HOSPITAL METROPp. NORTE MIGUEL ARRAES

Aesumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMip

Data e hora retirada da senha: 19/04/2019 21:53

‘ Nome Paciente: ODETE MARIA DE FRANCA LIMA
Céd. Pacienta: i 124915
Data de Nasclmentn: 14/12/1958
Sexo: Feminino
Idade: B0
Senha: P00O11
Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 474180 ISR AR 8

SAME; 111690

Periodo: 19/04/2019 22:09 - 19/04/2019 22:1 3
ANA CRISTINA CRASILEIRO DA

Prioridade: EN

Cor;
(POLITRAUNAATIDENTE DE MOTG X MOTO

APRESENTANDO DOR EM REGIAG TNZ DIREITO

CHEGA COM MEMBRO CURATIVO OCLUSIVO POR ATADURA

FRATURA EXPOSTA .NAO UTILIZAVA CAPAGETE E NAG HAVIA INGERIDO BEBIDA

ALCOOLICA. SEM RELATO DE PERDA CONSGIENCIA E VOMITOS, LEMBRA DE TODO

ACIDENTE.
CHEGA COM 01 RX (IMAGEM )

HOSPITAL BELARMINIO CORREIA SENHA 5666199,

Quelxa Principal:

swServacgio:
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - FERIMENTQ cOM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL o
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE " -
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA o
‘:_\ -
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 73.00 BPM <. =
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 15.00 RPM i
- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG - % ' :
- SATURACAO DE OXIGENIO: 96.00 % N ! TRO i
JOTLAS
i‘l ! ] / !
< PR e
G . Vo |
HMA - Hospital Miguel Arraes - oits S
Lesdo de Pele T At TR e SN e
. Z \ . -\h ’ .-lf""/" Ao
Sim( ) Nao( M e .\
: | ‘.A;pi;_ﬂ."““‘““" _"Af":/k_/ il —~
2.0031 gsooe % \J\_, ’ :g
“"”“"”"Enfermeirc u;

Acolhido(a) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) |

Data Impressio: 19/04/2019 22:13

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

i
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T IMIP
PERNAMBUC“ .l.ll Mlﬁm ARB&ES Insticwn de Medicing Integeal

. Prof. Fernandu Figucim
QOoOvYERMND DO ESTADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:ODETE MARIA DE FRANCA LIMA REG:124915

IDADE:_60___ SEXO:F DATA DA ALTA 5/5/2019 DATA DA ADMISSAO 19/04/2019
DIAGNOSTICO: FRATURA DE 1/3 DISTAL DE 0SSOS DA PERNA DIREITA

TRATAMENTO REALIZADO:

CIRURGIAS: 19/04/2019: LC+DC+FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR DE TORNOZELO

03/05/2019: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RAFI COM PLACA 1/3 DE CANO EM FIBULA + PLACA “T”
EM PONTE + PARAFUSOS EM TIBIA

DIREITA

24"

ORIENTACAO:

=» TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO

=» USAR MEDICAGCAO PRESCRITA

= AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS

< CARGA PARCIAL NO MEMBRO OPERADO (ANDAR COM DUAS MULETAS)

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(X ) NAO( }
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/ /
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)y IMIP |
PERNAMBUCD  f.gs MIGUELARRAES ot 'ih o |

Prof Torna y 1
doveEanmo Do ESTADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:ODETE MARIA DE FRANGA LIMA REG:124915

IDADE:__60___SEXO:F DATA DA ALTA 5/5/2019 DATA DA ADMISSAO 19/04/2019
DIAGNOSTICO: FRATURA DE 1/3 DISTAL DE 0SSOS DA PERNA DIREITA

TRATAMENTO REALIZADO:

CIRURGIAS: 19/04/2019: LC+DC+FIXACAQ EXTERNA TRANSARTICULAR DE TORNOZELO

03/05/2019: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RAFI COM PLACA 1/3 DE CANO EM FiBULA + PLACA “T” r
EM PONTE + PARAFUSOS EM TIBIA

DIREITA

ORIENTACAO:

= TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO
= USAR MEDICAGCAO PRESCRITA

= AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS |
= CARGA PARCIAL NO MEMBRO OPERADO (ANDAR COM DUAS MULETAS)

|
- {
PROGRAMA APOS ALTA: l
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(X ) NAOQ( ) |
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [ / |
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